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摘要 目的"观察单次经皮电神经刺激89:.;<对脑卒中患者脑局部血流量的影响" 方法"# 例初发脑卒中患者#男$女
各 ! 人!==%&> 岁!发病 #!%$>$ 天&随机分为治疗组和对照组’ ! 组对象分别接受 ! 次脑局部血流量(?2@A&的检
测!! 次检测间隔 BCD05!治疗组在 ! 次检测之间接受 BCD05 的 9:.; 治疗) 用不对称指数和变化率分析治疗前后患
侧病灶及其周边半暗带区以及病灶对应的健侧脑组织及其周边区域(镜像部位&?2@A 的变化" 结果"单次 9:.; 治疗
后!治疗组不对称指数增加!患侧和健侧 ?2@A 变化率增加!虽然与对照组相比统计学上无显著性差异!但治疗组的
变化较对照组明显" 结论"单次 9:.; 治疗可以改善脑卒中患者患侧和健侧半球的 ?2@A!推测对脑卒中患者的功能
改善具有积极的促进作用"
关键词 脑卒中*经皮电神经刺激*脑局部血流量
"##$%&’ (# &)*+’%,&*+$(,’ $-$%&).%*- +$)/$ ’&.0,-*&.(+ (+ &1$ )$2.(+*- %$)$3)*- 3-((4 #-(5 (# ’,36$%&’ 5.&1
’&)(7$89 :)$-.0.+*); ’&,4;<=9> ?.$3.+@ABC =(,1,*DEB F.*+:.+2D$& *-G<<H1.+$’$ I(,)+*- (# J$1*3.-.&*&.(+
K$4.%.+$DLMMNDOPQRS8NPP%TMO
93’&)*%& C36$%&./$89- 05EFGH0I4HF H3F FJJFKHG -J -5F GFGG0-5 8B"D05< -J H?45GK(H45F-(G F)FKH?0K4) 5F?EF GH0D()4H0-5
89:.;< -5 H3F ?FI0-54) KF?FL?4) L)--M J)-N8?2@A< 05 GH?-OF P4H0F5HG* K$&1(48A-(? G(LQFKHG N0H3 J0?GH1FEF? GH?-OF
NF?F ?FK?(0HFM*93FR NF?F ! D4)FG 45M ! JFD4)FGS==%&>RF4?G -)M 45M #!%T#T M4RG P-GH1GH?-OF -5GFH*UJHF? G0I505I
H3F K-5GF5H J-?DSH3FR NF?F ?45M-D)R 4GG0I5FM 05H- H?F4HDF5H 45M K-5H?-) I?-(PG*U)) G(LQFKHG NF?F FV4D05FM J-?
?2@A (G05I G05I)F P-G0H?-5 FD0GG0-5 K-DP(HF?0WFM H-D-?I?4P3R 8;X:29< -5 HN- GFGG0-5G N0H305 -5F M4R N0H3 45
05HF?E4) -J BCD05*;(LQFKHG 05 H3F H?F4HDF5H I?-(P ?FKF0EFM 9:.; H?F4HDF5H J-? BCD05 LFHNFF5 H3F HN- GFGG0-5G -J
;X:29 FV4D054H0-5G*UGRDDFH?R 05MFV 45M H3F PF?KF5H4IF K345IFG -J ;:X29 J?-D H3F HN- GFGG0-5G NF?F 454)RWFMS
05K)(M05I H3F 4JJFKHFM G0HF 45M 0HG G(??-(5M05I 4?F4 -5 H3F 4JJFKHFM 3FD0GP3F?FS4G NF)) 4G H3F K-5H?4)4HF?4) 5-?D4)
G0HF 45M 0HG G(??-(5M05I 4?F4 -5 H3F (54JJFKHFM 3FD0GP3F?F* J$’,-&8.- GH4H0GH0K4))R G0I50J0K45H M0JJF?F5KFG 05 H3F
K345IFG -J ;X:29 LFHNFF5 H3F HN- I?-(PG NF?F J-(5M 4H F0H3F? GFGG0-5*/-NFEF?SG(LQFKHG ?FKF0E05I BCD05 -J 9:.;
H?F4HDF5H G3-NFM 45 05K?F4G05I HF5MF5KR J-? ?2@AS05 HF?DG -J 4GRDDFH?R 05MFV 45M H3F PF?KF5H4IF K345IFG -J L-H3
3FD0GP3F?FG* H(+%-,’.(+8;0VHR D05(HFG -J 9:.; H?F4HDF5H HF5MFM H- 0DP?-EF ?2@A 05 L-H3 H3F 4JJFKHFM 45M
(54JJFKHFM 3FD0GP3F?FG -J G(LQFKHG N0H3 J0?GH FEF? GH?-OF*
9,&1()!’ *44)$’’ ;FK-5M UJJ0)04HFM /-GP0H4)S;(5 74HYG(5 Z50EF?G0HR! [(45IW3-(! =TCT!C
U$; 5()4’ GH?-OF*H?45GK(H45F-(G F)FKH?0K4) 5F?EF GH0D()4H0-5*?FI0-54) KF?FL?4) L)--M J)-N
!C世纪 %C年代!国外开始应用经皮电神经刺激
(H?45GK(H45F-(G F)FKH?0K4) 5F?EF GH0D()4H0-5!9:.;&
























中国康复医学杂志!!""# 年!第 $%卷!第 & 期 !"#$%&% ’()*$+, (- .%"+/#,#0+0#($ 1%2#3#$%! ’()* !""#+ ,-)* $%+ .-*&




















< 治疗组 女 == 左顶叶梗死 >> % !8? ?? < <@ #=
! 对照组 男 &A 左基底节梗死 #< % !8# !< < <? &"
? 治疗组 女 @? 右基底节梗死 <?< % !8# !! < <! @=
# 对照组 男 &? 左基底节出血 #! & <8? <? < <# ?=
123&简易记忆测试量表’456&6B(CCDEB-F 运动功能恢复分期’921&9(BG)H2IJIB 运动功能评定’215&改良 1DKL-BEK 痉挛量表’:55&综合痉
挛量表’6;&6MBEKI)指数(
表 " " 组治疗前!后 #$%& 变化
序号 组别 时间
部位 半暗带 不对称指数!7N0
病灶 镜像 患侧 镜像 病灶 半暗带
$ 治疗组 治疗前 =?*@ @@*= $A%*= $??*A $%*# $&*@
治疗后 %%*% $?@*& !%!*& !@#*> !@*% $A*=
! 对照组 治疗前 $A@*= $?&*@ !>$*& !=&*$ !!*@ $#*%
治疗后 !>=*$ ?@#*@ =>@*= @??*# !$*> &*#
? 治疗组 治疗前 $@!*= $>&*> !%=*@ ?#>*! $?*= A*!
治疗后 ?!A*= #$?*A @=&*& >=!*% !!*# A*!
# 对照组 治疗前 #?*> =%*$ >#*? $$&*? !=*% A*?
治疗后 ?@*> =>*! >A*> $A?*$ ?@*> A*!
!不对称指数!O7健侧半球 B:69 值H患侧半球 B:69 值08健侧半球 B:69 值P"$AA#’其余数值为放射性计数值
图 ! 治疗组 ’()* 治疗前"左#!后"右##$%& 变化
患者!女!== 岁!左顶叶亚急性脑梗死!箭头所示处为病灶部位
图 " 对照组治疗前"左#!后"右##$%& 变化
患者!男!&A 岁!左基底节脑梗死!箭头所示处为病灶部位
分组前!由研究者之一评定每一位患者!内容包
括 6B(CCDEB-F 运动功能恢复分期%BIQ-RIBJ DEMGI -S
6B(CCDEB-F+456$!9(G) H2IJIB 运 动 功 能 评 定
%921$!改良 1DKL-BEK 痉挛量表%215$评定上肢屈
肘肌群!综合痉挛量表 %Q-FT-DUEI DTMDEUQUEJ DQM)I!
:55O$$P$评定下肢踝跖屈肌群!以及 6MBEKI) 指数%6;$











医学科!检查前 ?AFUC 口服次氯酸钾 #AAFG!静脉注
射 %%F3QHX:V <=F:U!用美国产 ]X ZML^IJI 多功能
X:3 "DUCG)I T-DUEB-C IFUDDU-C Q-FT(EIBU[I/
E-F-BGBMTKJ+ 5_X:3$进行第 < 次扫描’扫描结束后




样本检验"2MCCH‘KUECIJ 4 法$比较同一患者 ! 次




析两侧 B:69 的值 O<!P!用变化率分析治疗前后 B:69
的变化值(
" 结果
# 例患者第一次 5_X:3 检查发现! 与健侧相
比! 患侧病灶局部及其周边半暗带表现为放射性稀
疏"表 !$( 治疗组 !例单次 3X.5治疗后!不论是患
侧的病灶局部及其周边的半暗带! 或是健侧的镜像
部位及其周边!其 B:69 均增加"图 <$!而对照组只
有 < 例增加!另 < 例较治疗前略有减少"图 !$’不对
称指数治疗组 !例病灶部位均增加! 半暗带部位减
少或不变!对照组病灶部位增加)减少各 < 例!半暗
带 ! 例均减少( 虽然 2MCCH‘KUECIJ 4 法检验未发
现组内及组间治疗前后的差异有显著性! 但接受
3X.5 治疗的 ! 例患者 B:69 的变化率较对照组明
显"表 ?!图 ?$(
=AA




证明 /012 可以直接反映脑细胞的能量代谢! 脑的
能量代谢又反映了脑的功能活动状况" 随着脑细胞




由于研究手段的制约! 过去的研究注重于 89.: 改
善脑卒中的临床效果观察365;7!近年来!<== 报告 ; 例
脑卒中偏瘫患者#发病后 !$# 周%接受低频电刺激
治疗 !$6" 天 &平均 ; 天 %! 治疗后与治疗前的
:>908 检测发现!在缺血灶周围的低灌注区!同侧






;"GHI 的 89.: 治疗! 可以引起患侧脑部的病灶局
部及其周边的半暗带的 /012 增加! 健侧脑部的镜
像部位及其周边的 /012 也相应增加&表 4%!提示单
次的 89.: 治疗不仅可以增加患侧 /012!还可以增
加同侧&健侧%的 /012!此研究结果与低频电刺激健





由于样本量太小! 本研究未能发现 ! 组之间的
差异有显著性意义!故对结果不能作深入的分析"但
从表 4 和图 4 不难看出!与对照组相比!单次 89.:
治疗对脑卒中患者 /012 的变化具有积极的促进作






367 <=JHI A2! K(H50LMI 0NO*B=)H=@ -@ L=GHPM/=QHR EPMEQHRHQS TS
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36;7 蒋天裕!王兴林!马林!等*低频电刺激腓总神经时脑部 @ABC 表
现3’7*中华物理医学与康复杂志!!‘‘4!!?!#6‘)#6!*
表 ! " 组治疗前后变化率! !d"
组别 患侧病灶 患侧半暗带 健侧镜像
治疗组 %6*Z ?#*6 ?!*?
对照组 &?*% 4;*Z 6%*4
!变化率e3f治疗后 /012 值5治疗前 /012 值 gh治疗前 /012 值 7"
$‘‘#
图 ! " 组治疗前后变化率比较
?‘$
